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11- September 1968 



Kompressionsmarkraumnagel zur Druckosteo- 

syathese 



Die Erfindung betrifft Kompressionsmarkraumnagel zur ope- 
ra tiven Frakturenbehandlung, mit denen auBer der bisheri- 
gen Schienung ein zusatzliches Aneinanderpressen der Frak 
-turstucke. im Sinne . einer stabilen Druckosteosynthese mog- 
lich ist. 

Die zahlreichen Frakturen im chirurgischen Krankengut 
werden heute in zunehmendem MaBe operativ und nicht 
mehr konservativ behandelt, einmal wegen der vielfach 
besseren £unktionellen Ergebnisse bei verringerter. In- 
f ektionsquote , und zum anderen, weil seit einigen Jah- 
ren auch ein mechanisch und metallurgist verbessertes 
Instrumentarium zur Verfiigung stent, wobei vor allem 
die Untersuchungen und das Instrumentensystem der- Ar- 
beitsgemeinschaft £iir Osteosynthesefragen (A. O.) die 
Indikation fur eine operative Erakturenbenandlung er— 
weitert naben. 

Ziel der operativen Frakturenbehandlung ist die pri- 
mare Heilung des Knochenbrucb.es ohne wesentliche Cal- 
lusbildung, was jedoch eine zeitweilige stabile Druck- 
osteosyn these nach exakter Reponierung und Wiederher- 
stellung der anatomischen Form voraussetzt. 
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Bisher standen fur die Behandlung von Prakturen und 
Pseudarthrosen der langen Rohrenknochen, je nach Loca- 
lisation und Art des Bruches, vor allem folgende opera- 
tive Verfahren zur Wahl; Die Druckplatte nach E. und A. 
LAMBOTTE, nach LANE, und besohders die der A. , sowie 
der KtlNTSCHEH-Nagel nach Parallelbohrung der Markhohle 
und die Bundel-Nagelung nach HACKETHAL, wobei die ver- 
schiedenen, am Knochen ansetzenden Kraftrager die Prak- 
turstucke nach Moglichkeit unter Kompression und so sta- 
bil miteinander verbinden sollten, daB die frakturierte 
Extremitat, urn eine Gelenkversteifung zu vermeiden, mog— 
lichst friih, wenn auch nicht unter Belastung, wieder be- 
wegt werden kann. 

Obwohl die Druckplatte im Gegensatz zu den ahderen Ver- 
fahren den Vorteil einer stabilen Druckosteosynthese 
aufweist, erfordert sie andererseits eine Preilegjing des 
Knochens und bedingt damit, auch bei schonendster.Au.s- 
fuhrung, eine entsprechende Traumatisierung der Weich- 
teile, die zudem beim Entfernen der Platte zuntindest .. 
teilweise wiederholt werden muB* Dagegen ist das Weich- 
teil trauma bei der geschlossenen EDUTSCHER-Nagelung und 
der Biindel-Nagelung nach HACKETHAX, die allerdings fur 
gelenknahe Prakturen weniger oder uberhaupt nicht . in Be- 
tracht kommen, geringer, doch wird hier lediglich eine 
innere Schienung ohne dosierbare und insbesondere gieich- 
bleibende Kompression der Prakturstiicke erreicht. 

Unf auch von der Markhohle her auBer einer Schienung 
eine stabile Druckosteosynthese durch zusatzliches Zu— 
sammenpressen der Prakturstiicke zu ermoglichen, wercLen 
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sowobl mechanische Vorrichtungen in Verbindung mit her- 
kommlichen Markraumnageln vorgeschlagen , als auch techni- 
sche Moglichkei-ten einer pneumatischen Druckosteosyn these, 
angegeben, wobei abgesehen von der Forderung nach einer 
stabllen Druckosteosynthese und einem moglichst geringen 
Y/eichteil trauma, vor all em einfache und auch fair gelenk- 
nahe Prakturen anwendbare Kompressionsverf ahren ange- 
srtrebt werden. 

Abb. 1 zeigt in insgesamt 6 Funktions schemata einige Mog- 
lichkei-ten, um vom Markraum aus sowohl eine Schienung 
als auch eine Kompression der Frakturs-tiicke zu erzielen. 
In Abb. 1 A und B wird die Kompression durch ein- oder 
doppelseitige Hetallstifte auf einem gegenlauf igen Ge- 
windestab erreicht, die auf Grand ihrer Schraglage zu- 
nachst im Inner en des Nagels liegen. Beim Drehen des Ge- 
windestabs vom Ende des bagels her werden die Stifte aus- 
einandergeschbben, wodurch ihre Spitzen aus den dafiir 
vorgesehenen Offnungen des Markraumnagels austreten, in 
die Corticalis eindringen, und beim weiteren Drehen des 
Gewindestabs dann ein Zusammenpressen der Frakturstiicke 
bewirken. 

Die luechanik -in Abb. 1 C beruht dagegen auf einem oder 
zwei zunachst leicht gebogenen Hetallstaben, deren Bie- 
gungen sich beim Zusammenschieben im Kagel verbreitern, 
und aus dem Kagelschlitz austreten, so daS die gleich- 
zeitige Verringerung ihrer Biegungsabstande die Prak- 
turstiicke aneinander schiebt. Um eine bessere Einpassung 
des Kagelendes in die gelenknahe Verbreii^erung des Mark- 
raumes zu ermoglichen, wird bei diesem Modell auch das 
Ende des Rohrennagels beim. Yorschieben der Metallstabe 
gespreizt. 
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In Abb. 1 D ist der N&gel statt dessen von einer ver- 
schieblichen Manschette aus Metallstreif en umgeben, die 
in bestimmten Abstanden von zirkularen Ringen zusammen-p 
gehalten werden. Beim Vorschieben der Manschette, die 
mit dem Uagelende £est verbunden ist* wolben sich die 
freien Abschnitte der Metallstreif en nach aufien, wodurch 
sich nicht nur der Markraumnagel der Form der Markhohle 
anpaBt, sondern durch Verkiirzung der gesamten Manschette 
vor allem auch die Frakturstiicke aneinandergedriickt werden. 

Dagegen zeigt Abb. 1 E eine Mbglichkeit zum pneumatischen 
Zusammenpressen der Frakturstiicke durch einen Kunststoff- 
schlauch, dessen Wand Verstarkungen aus Stahl- oder Nylon- 
faden aufweist, die sich gegenlaufig schrag iiberkreuzen 
und an den Schnittpunkten zum Teil mit Zahnchen armiert 
sind. Beim Auffiillen wird der zunachst schmale Schlauch 
verbreitert, wodurcb die Zahnchen in die Corticalis ein- 
dringen und durch Verkiirzung ihrer Abstande schlieBlich 
zu einem Aneinanderpressen'der Prakturstucke fuhren. .' 
Durch Wahl einer entsprechenden Schlauchform lieBe sich 
dieses Verfahren u. U. auch zur Behandlung von kleineren 
Rohrenknochen heranziehen, zumal hier schon eine verhalt*. 
nismaBig geringe Stabilitat zur Schienung ausreichen wiirde, 
doch ist es noch fraglich, ob solche Stabilisierungskor- 
per auch bei langen Rohrenknochen eine geniigend grofie 
Langsstabilitat ergeben, da hierfur ein im Verbal tnis 
zur Wandstarke des Schlauches relativ hoher Druck erf or- 
derlich ware. 

Bei dem Vorschlag in Abb. 1 F wird zur Stabil'isierung 
der Markhohle, eine doppelwandige Plastikrohre verwendet, 
die an vier Stellen mit diinnen Stahlstaben verstarkt ist, 
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wodurch auch das Einschieben in die Markhohle erleichtert 
wird. Durch die Form des Sackes entsteht beim Auf full en 
mit einem aushartenden Kunststoff eine Kunststof f rbhre , 
die sich durch zusatzliches Auffiillen der freien Mitte 
mit Luft der jeweiligen Markraumhohle anpaJSt. AuBerdem 
konnte durch die mittlere Offnung die beim Ausharten des 
Kunststof fes auftretende Warme teilweise abgeleitet werden. 
Eine Kompression der Frakturstiicke liefie sich hier auf 
Grund der Schrumpfung des Kunststof fes bei der Polymeri- 
sation erreichen, indem sich die Verkiirzung durch ent- 
sprechehde Wandrauhigkeiten,. wie z. B. Dome,, auf die 
Frakturstiicke iibertragt. Zum Entf ernen der Kunststoff- 
rohre in einz einen Rohrstreifen muBte der Behalter aufier- 
dem gekammert sein, wobei die an den Grenzlinien liegen- 
den Stahlstabe so geformt sein sollten, daB sie dia Pla- 
stikverbindung beim Herausziehen auf schlitzen. 

Als Ausfiihrungsbei spiel zeigt Abb. 2 einen Kompressions- 
markraumnagel nach dem Schema in Abb. 1 B # IDer Stahlstab 
a mit den gegenlauf igen Gewinden, dessen Drehen ein Aus- 
einanderweichen der Muttern b bewirkt, wird so in den 
Markraumnagel eingesetzt, daB die Muttern mit ihren Kom- 
pressionsstif ten c moglichst nahe der Frakturlinie? an- 
greif en. Allerdings laBt sich ein Auseinanderschieben 
der Schraubenmuttern mit den auf sitzenden Kompressions- 
stiften auch durch einen kiirzeren Gewindestab d errei- 
chen, dessen Gewinde nur in einer Richtung verlauft, und 
auf dem sich nur eine Schraubenmutter e hin— und herbe— 
wegt, wahrend die andere lediglich drehbar angeordnet 
sein muB, Zum Anziehen der Kompressionsstif te ist dartn 
jedoch ein langer Schraubenschliissel f erf orderlich.. 
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Abb. 2 zeigt auBerdem nocb die Verwendung eines solclxen 
Nagels fur eine distale Fennirfrakrfcur, bei ddr entspre- 
chend der groBeren Markraumbreite distal etwas lkngere 
Kompressionss"tif te verwende* werden konneii. 

Abb. 3 zeig-b dagegen.das Ausfiihrungsbeispiel eines Man- 
schetten-Nagels nach Schema 1 D als Tibia-ETagel. Auf den 
herkommlichen, jedoch diinneren Markraxunnagel a wird die 
Manscbette b ■ auf gestecfcfc und an der Spitze durcb das Ge— 
winde c verschraubt» DieL Spreizung der Manschette erf olg*t 
dann durcb Eindrehen der Schraube d, die iiber einen Schlitz 
e den in das Innere des Nagels reickenden Steg f vorschiebt. 
Da der Nagel, wie unten gezeigt, bier fur eine Tibiafrak- 
tur im unteren Drittel verwendet wird, istr der Abstand der 
Manscbettenringe im proximalen Abschnitt groBer gewabli;, 
damit sich die Spreizung der Manschette. vor allem im 5 l rak- 
turbereicb auswirkt. 
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Fat?en-banspriiche : 

Kompressionsmarkraumnagel zur Druckosteosyn these gekenn- 
zeichnet dadurch: 

1 . ) DaB im Iniieren eines herkommlichen Markraumnagel s ein 

drehbairer S-fcahlstab mi*fc gegenlauf igen Gewinden liegt,der 
beim Drehen auf dem Gewxndestab sitzende Schraubenmuttern 
auseinander beweg-b, wobei drehbar an den Muttern befe- 
si;igte Stif tchen durch Offnungen im Markraumnagel aus- 
-fcreten und durch Annaherung ihrer Spitzen die gef aBten 
Erakturs"bucke aneinanderpressen* 

2*) Nach Anspr. 1 gekennzeichnet dadurch, daB die gegen- 
laufige Bewegung der beiden Schraubenmuttern durch 
einen Stahlstab mi* nur einem Gewinde erzielt wird, 
indem eine Mutter auf dem Gewinde lauft und die ande- 
re drehbar angebracht ist. 

3.) DaB im Inneren eines Markraumnagels mit einem breiten 
Scblitz und einer elastiscb spreizbaren Spitze minde- 
stens ein zunachst wenig gebogener Stahlstab. liegt, 
der beim Einschieben in den Nagel durch Verstarkung 
der Biegungen an mehreren Punkten aus dem SdiLitz aus- 
tritt, wobei die Yerkiirzung der; Abstande zwischen den 
einzelnen Biegungen ein Aneinanderpressen der Praktur- 
stiicke bewirkt und das elastische Ende des Nagels zur.- ^ 
Einpassung in die gelenknahe Verbreiterung des Mark- 
raumes spreiz*. 

4-.) DaB ein herkommlicher Markraumnagel von einer Manschet- 
te aus Stahlblechstreifen, Stahlstaben, oder einem 
zusammenschiebbaren Gitfcer ahnlich der Sicherheits- 
Lenksaule nach dem Faltsystem , umgeben ist, wobei das 
vordere Ende der t durch Hinge in einzelne Abschnitte 
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unterteilten Manschett'e mit dem Nagelende ver- 
schraubt ist, wahrend der iibrige. Teil vom Nagel- 
kopf her,z.B. durcla eine Schraube, zusammenge- 
schoben werden kann, so dai3 sich.die Manschette 
spreizt und dabei sowohl der Markhohle anpaBt als 
auch durch. ihre Verkiirzung die Frakturstiicke* kom- 
primiert. 

DaB ein Kunststof £ sctaauch mit diagonal verlauf enden 
tfandverstarkungen aus Stahl oder Nylon an den ent- - 
sprechenden Uberkreuzungsstellen Zahnchen ,aufweist , 
die beim Auffiillen des Schlauches unter Druck zu- 
nachst in den Knochen eindringen, und durch Verringe- 
rung ihrer Abstande beim weiteren Aufpumpen ein An- 
einanderdriicken der Prakturstiicke bewirken* 

DaB in die Markhohle ein doppelwandiger. Plastikbeutel . 
eingefiihrt wird, dessen Auffiillen mit aushartendem 
Kunststoff nach dem Prinzip der Schalenbeton-Bauweise 
einen rohrenf ormigen Kunststof fkorper ergibt, der 
sich durch Aufpumpen des Rohrlumens der Markraumf orm 
anpaBt, wobei die Langsstabilitat durch 4 zusatzliche. 
StahlstabB erhoht wird~, die gleichzeitigv u& &ie Errb- 
f ernung der. Kunststof frohre in einzelnen Rohraegmenten 
zu ermoglichen, an der Spitze so gestaltet sind, daJ3 
sie beim Herausziehen die Plastikverbindung der ein- 
zelnen Kammern, an deren Grenze sie liegen, durchtren- 
nen 9 . 
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